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Ⅰ．臨床経過及び検査所見
【症　例】70歳代　男性
【主　訴】嘔気・嘔吐，呼吸困難
【現病歴】
　救急要請６日前より嘔気あり，近医を受診したところ
胃腸炎との診断を受け内服加療を受けた。その後，腹部
膨満・胆汁性の嘔吐があったため救急搬送された。搬送
後も嘔吐持続し，SpO２ 70%台にまで低下，呼吸状態が
悪化したため気管内挿管した。CTでイレウスと診断さ
れ，消化器外科に紹介，同日入院となった。
【既往歴】狭心症，心不全，腹部手術歴なし
【内服薬】強心薬（ジゴキシン、デノパミン），利尿薬
（フロセミド、スピロノラクトン），降圧薬（AⅡ拮抗
薬，βブロッカー､ Ca 拮抗薬），抗菌薬（ニューキノロ
ン，セフジトレンピビキリル），整腸剤（センノサイ
ド），NSAIDs（サリチルアミド），胃粘膜保護薬（ファ
モチジン、テプレノン、ナウゼリン），鎮咳薬（アンブ
ロキソール），抗アレルギー薬（シンクレア）
【生活歴】精神発達遅滞あり，施設入所している。日常
生活動作は可能。
【来院時現症】JCS30，BT 36.4℃，BP 187/118mmHg，
HR 121bpm，腹部膨満，腸蠕動音は微弱，
SpO２ 98%（マスク10リットル）
【入院時検査所見】
WBC 25600/μl，Hb 14.7g/dl，Ht 42.1%，
Plt 26.9万/μl，T-bil 1.1g/dl，TP 7.3g/dl，
Alb 4.5g/dl，AST 43IU/l，ALT 45IU/l，
LDH 363IU/l，Amy 88IU/l，Na 137mEq/L，
K 4.8mEq/L，Cl 92mEq/L，BUN 29mg/dl，
Cr 0.7mg/dl，CK 436IU/l，FBS 135mg/dl，
CRP 5.71mg/dl，PT 13.3秒，APTT 26.9秒，
Fib 416mg/dl，INR 1.12，D-D 3.9μg/ml，
CK-MB 28.6IU/l，BNP 225.4pg/ml，
ミオグロビン 137.0ng，トロポニンⅠ 0.06ng/ml，
pH 7.254，pCO2 75.7mmHg，pO2 200mmHg，
HCO3- 32.4mmol/L，BE 5.6mmol/L，
AG 13.1mmol/L，Lac 1.5mmol/L
【入院時Xp所見】
胸部Xp：両側肺野に透過性低下部分あり。
腹部Xp：小腸ガス貯留，小腸拡張著明。
【入院時CT所見】
　胃から続く腸管の拡張と液面形成あり，腸閉塞の所
見。拡張した腸管を肛門側に追っていくと狭窄あり（図
１）。さらに肛門側に追っていくともう１ヶ所狭窄部位
があり（図２），ここから肛門側の小腸は完全に虚脱し，
大腸へと続いている。大腸も全体に虚脱している。上腸
間膜動脈に血栓なし。また，両側肺野に淡い結節影あ
り，肺炎の所見であった（図３）。
【入院後経過】
第１病日　挿管したままHCU入床。イレウス管挿入。
第２－第４病日　FiO2 0.85→FiO2 0.7
pO2/pCO2 102/63と改善傾向。
第５病日　CTを撮像し，腸管拡張はイレウス管で改善
したと判断。
炎症反応，腹部膨満が遷延し，呼吸状態の改
善が乏しいことから，イレウス解除術を施行
した。
第６病日　FiO2 0.5→0.4へ減量。
第11病日　FiO2 0.35，抜管しリザーバーマスク着用。
SpO２ 95-100%
第13病日　イレウス管抜去。経腸栄養を経鼻胃管から開
始。嘔吐なし。
第14病日　朝までは生存を確認。その一時間後，心肺停
止状態で発見。心肺蘇生を施行したが死亡確
認。
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Ⅱ．病理解剖により明らかにしたい点
・突然死の原因は何か。
・腸閉塞・肺炎は直接死因に関係しているのか。
Ⅲ．病理解剖所見
【所　見】
　身長156㎝，体重43.6㎏。体格正常。腹部正中には手
術創18.5㎝。死後硬直なし。固い浮腫なし。
　胸腹部切開で剖検開始。腹水少量。腸管内の空気の貯
留が著明。直腸は壁と腸間膜の癒着で屈曲し通過が不良
となっていた。線維性の癒着が横行結腸，肝弯曲，回腸
末端などの複数箇所に見られた（図４）。
　心臓 480g，10.0×10.5cm。心肥大あり。割面では心
拡大を認めた。筋層に白色調の変化があり慢性虚血性変
化とした（図５）。壊死は明らかでないが発症後まもな
く肉眼的形態変化を呈していない段階の急性心筋梗塞は
否定できない所見。組織標本では筋層に線維化を認め，
慢性虚血性変化として矛盾のない所見であった（図６）。
急性の壊死の所見は明らかでなかった。冠状動脈には粥
状動脈硬化症の所見を認め，右冠動脈に最大約60%，左
前下行枝に約80%，左回旋枝に約50%の狭窄を認めた。
右冠状動脈内には血液が見られた。赤色血栓とすると右
冠状動脈の閉塞をきっかけとした不整脈を生じた可能性
は否定できないが，真の血栓なのか死後変化なのか判然
としなかった。回旋枝内に混合血栓を認めたが閉塞には
至っていなかった。刺激伝導系には著変は見られなかっ
た。
　左肺 375g，20.5×11.5×３cm。軽度のうっ血水腫。
組織標本では左肺は無気肺が主体だが右と同様の肺炎の
所見も認めた。右肺 525g，24.5×11.0×７cm。全体的
にうっ血水腫を認めた。中葉，下葉の尾側は誤嚥に伴う
器質化と考えられた（図７）。上葉に1.3cmの腫瘤様病
変を認めた。組織標本では右肺には器質化肺炎の所見を
認め（図８），細気管支内の化膿性炎症所見，異物巨細
胞，食物残渣様物質の出現，肺胞腔へのフィブリン析
出，肺水腫を伴った所見であり嚥下性肺炎として矛盾の
ない所見であった。器質化は特に下葉に目立った。上葉
では炎症のない部分も見られたが，その部分は気腫性変
化著明であった。右肺に関しては相当の機能低下があっ
たのではと推定された。
　膵臓では膵尾部に１カ所脂肪壊死と好中球浸潤を認
め，急性膵炎の所見である（図９）。軽度の慢性膵炎の
所見も認めた。脾臓 130g，軽度の脾腫の所見。腎臓は
うっ血の所見。胃粘膜は発赤著明。大動脈の粥状動脈硬
化は軽度。下大静脈に血栓なし。
　以上，肉眼上は死因と断定可能な病変は見られなかっ
た。組織学的には嚥下性肺炎の所見，心臓の慢性虚血性
変化，ごく軽度の急性膵炎の所見が見られたが，明らか
に死因と確定しうる所見は組織標本でも確認できなかっ
た。ただし肺炎の自然経過として死亡した可能性がない
か検討すべきと思われた。急性冠症候群の可能性も完全
には否定しきれなかった。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
突然死
図 1　腹部CT　小腸に狭窄あり
図 3　胸部CT
図 2　腹部CT　小腸に狭窄あり
85函医誌　第38巻　第１号（2014）
図 6　心筋組織像　線維化（HE対物20倍） 図 7　肺割面　右下葉器質化
図 8　肺組織像　器質化肺炎（HE対物20倍） 図 9　膵臓　急性膵炎（HE対物20倍）
図 4　腹腔内線維化，腸管拡張 図 5　心臓割面　白色調変化
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副病変
１．嚥下性肺炎＋無気肺＋肺気腫
２．心筋慢性虚血性変化＋心肥大＋新拡大＋冠状動脈硬
化症
３．急性膵炎（ごく軽度）＋慢性膵炎
４．脾腫軽度　130g
５．腹腔内線維化
６．食道炎
７．諸臓器うっ血
８．左肺骨髄塞栓症
９．粥状動脈硬化症
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容まとめ
・入院時の全身状態はどうだったか。
　かなり悪かった。知能に問題があり，自分で自分の
状態を把握できなかったため，かなり悪くなってから
搬送されたのではないか。
・肺機能の程度は。
　人工呼吸器からは離脱できている。自発呼吸はあっ
た。最後のは鼻カヌーラで酸素３L と普通だった。
・心臓は大きく，体格に比べて上限に近い。高血圧のみ
では説明つかないのではないか。肥大型心筋症を示唆
するような錯綜配列はなかったのか。
　　認められていない。
・急性の心筋壊死所見はあったのか。
　　認められていない。
・もともとイレウスで凝固能異常が背景にあり，冠動脈
のもっと末梢でつまっているかもしれないのではない
か。膵炎で予後が悪化したのではないか。
・最後の全身状態について。
　肺炎，心不全，膵炎の３つ揃っているのは相当状態
が悪い。
・イレウスでは本例のように突然死する症例があり，解
剖をやっても玉虫色の結果しか出ないことが多いとい
う意見が挙げられた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回，腸閉塞・誤嚥性肺炎に対して加療中に突然死し
た１例を経験した。直接死因の究明のため病理解剖を
行ったが明瞭な結論には至らなかった。
　腸閉塞の原因としては，開腹術後や腸管の炎症によっ
て起こる癒着，大腸癌等の器質的疾患が主なものとして
挙げられるが，今回の症例では腹部手術歴はなく，索状
物による腸圧迫が原因であった。当初はイレウス管で改
善したものの，呼吸状態の改善は乏しく，腹部膨満が呼
吸状態に影響していると考え，手術が行われた。
　誤嚥性肺炎は胃腸炎やイレウスによる嘔気・嘔吐が原
因となって生じたと推測される。入院後に抗生剤で加療
を行ったが，画像所見では著明な改善がなかった。病理
解剖所見で挙げられたように器質化による元々の肺機能
低下もあったと思われ，治療の反応性は低く，死亡の一
因になったと推測される。
